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Epreuves classantes nationales La Revue MS!! 



Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I ■ 2 - Q 17, 
traite dans notre numero 
du 30 novembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[18]:2047-51) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I’auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Madame X., 27 ans, se presente aux urgences pour des metrorragies a huit semaines 
d'amenorrhee. 


QUESTION N° 1 


Quels sont les diagnostics que vous evoquez ? 


QUESTION N° 2 


Detaillez votre prise en charge. 


Finalement, il s'agit d'une grossesse intra-uterine evolutive avec decollement trophoblastigue. 
La patiente est de groupe sanguin A negatif. 


■ QUESTION N° 3 


Quelle attitude adoptez-vous ? 


La patiente gui a eu une grossesse jusqu'ici sans complication se presente a la maternite 
quelques mois plus tard a 33 semaines d'amenorrhee pour des metrorragies associees 
a une violente douleur abdominale. L'examen retrouve un uterus de bois, des saignements 
fonces d'origine endo-uterine et une tension arterielle a 17/10. 

Le bilan biologique montre une anemie a 7 g/dL, une thrombopenie a 50 000 plaquettes 
et une diminution tranche du fibrinogene ; la bandelette urinaire montre une proteinurie. 


■ QUESTION N° 4 


Quel diagnostic evoquez-vous en priorite ? Pourquoi ? 


■ QUESTION N° 5 


Detaillez votre conduite immediate a tenir. 


■ QUESTION N° 6 


Quelle prise en charge pediatrique proposez-vous ? 
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■ REPONSE N° 1 

Causes ovulaires : 

X grossesse extra-uterine ; 

X grossesse intra-uterine evolutive : decolle- 
ment trophoblastique, lyse dun deuxieme 
jumeau ou menace d’avortement spontane ; 
X grossesse arretee : avortement spontane ; 

X grossesse molaire. 

Penser a un avortement provoque. 

Causes non ovulaires : 

X ectropion ; 

X cervicite ; 

X cancer du col uterin. 

■ REPONSE N° 2 

On realise un examen clinique complet. 
Interrogatoire : date des demieres regies, 
notion de rapports recents, douleur associee, 
connaissance du groupe Rhesus. 

Examen general avec prise de la tension 
arterielle et de la frequence cardiaque, et eva- 
luation de la coloration des muqueuses. 
Palpation abdominale a la recherche de 
signes d’irritation peritoneale. 

Examen gynecologique : 

X examen au speculum afin d evaluer Forigine 
du saignement, son abondance et ses carac- 
teristiques ; 

X toucher vaginal afin d’evaluer la taille de 
Futerus, de rechercher une masse latero- 
uterine et une douleur dans les culs-de-sac. 
Echographie pelvienne et endo-vaginale 
afin de localiser la grossesse, d’evaluer son 
evolutivite, et d’apprecier l’existence d’un 
hemoperitoine. 

Bilan biologitpie adapte a l’examen clinique : 
X NFS et bilan de coagulation si presence de 
signes d’anemie ; 

X dosage de la (l-HCC si on ne retrouve pas 
de grossesse intra-uterine ; 

X groupe et Rhesus sanguin. 

■ REPONSE N° 3 

On rassure la patiente. 

On conseille du repos et on y associe even- 
tuellement un arret de travail. 

On realise une injection de y-globulines anti-D 
pour la prevention de Pallo-immunisation 
Rhesus. 


■ REPONSE N° 4 

Hematome retroplacentaire associe a une 
preeclampsie severe : 

X douleur abdominale associee a des metror- 
ragies a 33 semaines d’amenorrhee ; 

X uterus de bois et saignements fonces ; 

X signes de preeclampsie : hypertension 
arterielle a 1 7/10 associee a une proteinurie ; 
X presence de signes biologiques de consom- 
mations de plaquettes et de fibrinogene. 

■ REPONSE N° 5 

Hospitalisation en urgence en matemite. 
Pose de deux voies veineuses peripheriques. 
Realisation du bilan pretransfusionnel : 

X groupe ABO-Rhesus D : double determi- 
nation sur deuxprelevements distincts ; 

X phenotypage complet ; 

X serologies VIH et VHC ; 

X dosage des agglutinines irregulieres. 
Echographie en urgence pour confirmation 
du diagnostic 

Evaluation du bien-etre foetal (enregistrement 
du rythme cardiaque foetal, echographie). 
Reanimation maternelle avec solute de 
remplissage. 

Tiraitement anti-hypertenseur (type inhibi- 
teur calcique) a la seringue electrique. 
Commande de sang iso groupe, iso Rhesus, 
phenotype, deleucocyte. 

Transfusion de culots globulaires. 
Tiraitement de la fibrinolyse par transfu- 
sion de fibrinogene et de plaquettes. 
Extraction foetale en urgence par cesarienne. 
Tiransfert en reanimation apres l’inteivention. 
Realisation de la prevention de l’allo- 
immunisation Rhesus (dans les 72 h.) 

■ REPONSE N° 6 (question hors programme) 

Prise en charge immediate par une equipe 
pediatrique sur table chauffante. 

Evaluation de l’etat eardiorespiratoire. 
Verification de la permeabifite des voies 
aeriennes. 

Ventilation a adapter a l’etat clinique du 
nouveau-ne. 
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